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   Case  1: A 48-year-old male with stage 4 penile cancer is reported. We used peplomycin (PEP) 
and cisplatinum (CDDP) for preoperative chemotherapy. Chemotherapy was effective. Radical 
surgery with bilateral inguinal lymphadenectomy  was done and skin defect was covered with a 
skin flap. 
   Case 2: A  6I-year-old male with stage 4 penile cancer underwent radical surgery after modified 
MBD therapy with methotrexate (MTX), PEP and CDDP. Emasculation with skin resection and 
inguinal and pelvic lymphadenectomy were performed. The skin defect was deep and wide. It 
was covered with a glacilis myocutaneous skin flap. Distal end of the flap became necrotic. It 
was covered with tensor fascia lata myocutaneous flap. 
   Seventeen patients with penile cancer were treated between 1972 and 1990 at Mie University 
Hospital. Nine patients were in stage 1, 4 stage 2, 1 stage 3, 3 stage 4. Treatment consisted of 
surgery (3), surgery+chemotherapy (10),  surgery+chemotherapy+irradiation (2), chemotherapy+ 
irradiation  (I), and surgery+irradiation(1). Cancer death was observed in 2 cases (stage 2), 2 
patients died of other diseases, 10 are alive, and 3 patients were lost to follow up. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 725-729,1992)















主 訴 陰 茎 部 腫 瘤
既 往 歴 ・家 族 歴:特 記事 項 な し
現病 歴:1979年夏 頃 に陰 茎 の腫 瘤 に 気 付 い たが 放 置
して いた.し か し,腫 瘤 の増 大 を 認 め た た め,約1年
後 の1980年8月7日 当科 外 来 を受 診 した.陰 茎 腫 瘍 と
診 断,翌 日入 院 とな った,
入院 時 現 症:陰 茎 か ら陰 嚢 に か け て 多数 の腫 瘍 を 認
め た(Fig.la).ソケ イ リンパ 節 は触 知 しな か った.





1u/1,ALPl151u/1と末 梢 血 の 白血 球 増 加 を認 め た.
画 像 診 断:胸 部XP,CTで は 明 らか な 遠 隔転 移 の
所 見 な く,リ ンパ節 転 移 に 関 して は,十 分 な 情報 が え
られ なか った.生 検 で,SCC;welldifferentiation;
Broder'g.1;mildkeratinizationと診 断 され,以 上
よ り,clinicalstage;T4NxM。と診 断 した.
治療:術 前 化学 療 法 と して,局 所 に ブ レオ マ イ シ ソ
軟 膏 の 塗 布,全 身 化 学療 法 と して,ま ず ペ プ ロマイ シ
ンlomg×3/weekを11回投 与 後,cDDP27mgf




















年9月18日 全性 器摘 出術,病 変 部 皮 膚 郭 清 術,ソ ヶイ
リ ソパ節 郭 清 術 を 施 行 した.皮 膚 欠 損 部 の 保護 にpig
skinを使用 した.術 後,化 学 療 法 と してMMC56
mg使 用 した.創 部 が 落 ち 着 い た10月1日 皮 膚 科 医 の
協 力 を 得 て 両 側 大腿 内側 の 皮 膚 を 皮 膚 欠損 部に 植 皮 し
た(Fig.lb).皮膚 は 生着 し,さ らにCDDP27mg
/dayを5日間 投 与 し,退 院 とな った.し か し,経 過




主訴:陰 茎 部 癒 痛
既 往歴 ・家 族 歴:特 記事 項 な し
現病 歴:1984年頃 よ り陰 茎 先端 の腫 瘤 に 気 付 くも放
置 して い た.腫 瘤 は 徐 々に 増 大 し,疹 痛 も 伴 うよ うに
な った が,な お放 置 して い た.1988年3月疹 痛 が 増 強
して きた ため,近 医 を 受 診 し,陰 茎 腫 瘍 と診 断 され,
1988年3月7日当 科 入 院 とな った.
入 院時 現 症:陰 茎 は 融 解 しそ の形 状 を 認 め ず,陰 嚢
皮 膚 は 潰瘍 を形 成 して いた(Fig.2).また,両 側 ソケ
イ リンパ節 を 触 知 した.






9`)mm/130mm(lh/2h)で,白血 球 の 増 加,貧 血 、
Ca,ALPの 上 昇,赤 沈 の 充進 を認 め た.
画 像 診 断1胸 部XP,CTで は 明 らか な 遠 隔 転 移 の
所 見 は な く,リ ンパ 管 造影 で 左深 ソケ イ部 に 腫 大 し内
部が 欠 損 す る リンパ節 を認 め た.生 検 で は,SCC;
荒木,ほ か:陰茎腫瘍 ・皮膚再建術 727
welldifferentiation;Broder'sII;moderateke-
ratinizationと診 断 され,以 上 よ り,dinlcalstage;
T4N3Moと診 断 した.
治療=術 前 化 学 療 法 と してmodifiedMBDthera-
py(MTX50mg,dayI,15.PEPlOmg,dayl,
8,15CDDP65mg,day4)を3コ ース 施 行 した.
化 学療 法 で腫 瘍 は 著 明に 縮 小 した.1988年6月14日全
性 器摘 出,病 変 部 皮 膚 郭 清,骨 盤 内 リンパ節 郭清 術 を
施行 した.手 術 に よ り,外 陰 部 に 広 範 な皮 慮 欠 損 を 生
じた た め,整 形 外 科 医 の 協力 を え て 両側 薄筋 を用 いた
筋皮 弁 で皮 膚 欠 損 を補 った(Fig.3)摘 出標 本 の病 理





























断 され た.術 後14日目に 座 位 可 能 とな った が,有 茎 筋
皮 弁 の 末梢 側 が 暗 紫 色 を呈 し,徐 々に壊 死 とな り,術
後20日目病 巣 郭清,再 縫 合 施行 した.術 後35日目には
立 位 歩 行 可 能 とな り,長 期臥 床 に よる運 動 障 害,大 腿
部 のつ っぱ り感 以外 に明 らか な運 動 障 害 は認 め な か っ
た.し か し,再 縫 合 部 は再 び壊 死 とな り,恥 骨 前面 の
骨 膜 が露 出 した た め,同 部 を右 大 腿 筋 膜 張筋 を 用 いた
有 茎 筋 皮 弁 で 修 復す る 目的 で,術 後46日目手 術 を 施行
した.筋 皮 弁 先 端 の 色調 は 術 後暗 紫 色 で あ った が 無事
に 生着 した(Fig.4).再手 術10日目に は 歩 行 可 能 と
な った.大 腿 皮 神経 圧 迫 に よる右 大腿 外 側 の疹 痛 お よ
び 大腿 部 の ツ ッパ リ感強 く,歩 行 は ス ム ーズ では な か
った.non-Anon-Bhepatitisセこよる肝 機 能 障 害 出
現 したた め,術 後 化 学療 法 は 施 行 で きな か った.退 院
後 徐 々に疹 痛 は軽 減 し,歩 行 もス ム ー ズ とな った が,
立 ち 上が る と きに 軽 度 の不 自 由を 訴 えて い る.ま た,
陰 茎腫 瘍 の 転 移 再 発 の 兆候 は な く経 過 し て い る.
1972年よ り1990年ま で に,当 教 室に お い て17例の陰
茎 腫 瘍 に対 して 治 療 を 行 った.症 例 の概 要 を報 告 す
る.初 診 時 の年 齢 は45歳か ら83歳,平 均6L8歳 であ っ
た.包 茎 との合 併 は7例(47%)に 明 らか で あ った.
初 発 症 状 は腫 瘤 に 気 付 い た もの がll例(65%)と 多
く,潰 瘍 あ るいは ビラ ン3例,疹 痛3例 で あ った.し
か し,表 在性 の腫 瘍 で あ る に もか かわ らず 症状 出現 か
ら初 診 まで の期 間 は 長 く,平 均29ヵ月を 要 して い る.
10年と長 期 間か か った 症 例 が2例 あ り,1例は 他 院通 院
して い た が最 終 的 に 陰 茎 腫瘍 と診 断 され て紹 介 され た
例 で あ る.病 期 分 類 はJacksQnのstage分 類 で
stageI9修F』(53%),stageII4修引(24%),stageIII
l例(6%),stageIV3例(18%)で あ った.リ
ンパ 節 転移 は浅 ソヶ イ リンパ節 に1例,骨 盤 内 リンパ













































治療 の 内 容 はTablelに 掲 げ た とお りで あ るが,
手 術 の み3例,手 術+化 学 療 法10例,手 術+化 学 療
法+放 射線 療 法2例,化 学 療 法+放 射線 療 法1例,手
術+放 射線 療 法1例 で あ った 、 手 術 の み の症 例 は,1
例 は膀 胱 腫 瘍 との重 複 腫 瘍 で あ り,膀 胱 全 摘 と同 時 に
陰茎 全 摘 出 を施 行 し,TlN。M。 で あ った.2例 は 腫
瘍 切除 のみ,お よび 陰茎 部 分 切 断 の み で根 治 と診 断 し
た症 例 であ る.化 学療 法 は13例 に 行 っ て お り,初 期
の症 例6例 は ブ レオ マ イ シ ン単 独療 法 で あ り,そ の後
ペ プ ロマイ シ ソ単 独 療 法 が3例 ,最 近 の4例 はCD-
DPを 中 心 と したcombinationchemotherapyを術
前 に 行 な って い る.放 射 線 療 法 は 陰 茎 に た い し て行
った もの2例 で,1例 に は リンパ 節 郭 清 を 行 っ て い
る.ソ ケイ リンパ節 生 検 後 リンパ節 に 放 射線 療 法 を施
行 した もの が2例 で あ った.陰 茎 に 対 す る手術 は,全
摘 出術3例 で2例 は前 述 のT4の 症 例 であ り,1例
は膀 胱 腫 瘍 と の重 複 例 で あ った.9例 に は 部分 切 断 術
を,1例 に は腫 瘍 切 除 術 を施 行 した.陰 茎 に対 して 放
射 線 療 法 を 行 な った2例 お よび腫 瘍 切 除 のみ の1例
は,陰 茎 を温 存 した.リ ンパ節 に 対 して は,2例 に ソ
ケイ 部 お よび 骨 盤 内 リンパ節 郭 清 を,8例 に ソケ イ リ
ソパ 節 郭 清 を,3例 に は ソケ イ リンパ節 生 検 を 施 行 し
た.
予 後 はstagcIIの2例 が 癌 死 して お り,stageIV
の2例 は他 因 死 で あ り,stageIの6例,stageII
の2例,stageIIIの1例,stageIVの1例の10例は
現 在癌 な しで 生 存 して お り,stageIの3例 が追 跡 不
能 で あ った.陰 茎 を温 存 した3例 は他 因 死1例,生 存







必要がある.し か し,陰茎腫瘍は,局 所進 展性が強
く,リンパ節郭清を含めると,切除範囲が広範とな り
皮膚欠損を伴 うため,再建術が必要 となる.われわれ
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